EK–5:  Meslek Standardı Görüş ve Değerlendirme Formu

	Meslek Standardı ve Seviyesi:
	xxxxx- Seviye xxxx

	Son Görüş Verme Tarihi :  
	xxxxxx

	Görüş Bildiren Kuruluş/Kişi/Unvanı:
	xxxxxx

	E-posta:
	xxxxxx

	Telefon:
	0-xxxxxx

	Faks:
	0-xxxxxx

	Bu form meslek standardı hazırlama sürecinde şeffaflığı ve katılımcılığı artırmak, aynı zamanda objektif ve ulusal platformda kabul gören meslek standartları oluşturabilmek amacıyla ilgili tarafların taslak meslek standardı üzerindeki görüşlerinin alınması ve değerlendirilmesi için kullanılmaktadır. Form çoğaltılarak sürece katkı sağlayacağına inanılan gerçek ve tüzel kişilere gönderilerek görüş alınabilir.

Lütfen formu doldurulduktan sonra  irtibat@sagliklinesiller.org ‘adresine gönderiniz.  Görüş ve katkılarınız için teşekkür ederiz.
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